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ﻣﺠﻼت ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ 
اﺑﺰار ﺑﺮاي اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ و ﺗﻮﺳﻌﻪ داﻧﺶ داﻧﺸﻤﻨﺪان و 
ﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﺠﻼت و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﻠﻘ
ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ  ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺪرج در آن
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻫﺎي ﻋﻠﻢ ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺮاي 
. ﻛﻴﻔﻴﺖ (1) رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻋﻠﻢ در دﻧﻴﺎ اﺳﺖ
 6691ﮔﺰارﺷﺎت آﻣﺎري در ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﺳﺎل 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. از ﺳﺎل 
 ﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻬﻤﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺮدﻳﺪدر اﻳﻦ زﻣ 8891
. ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻌﺮوف ﭘﺮﻓﺴﻮر آﻟﺘﻤﻦ و ﻣﻘﺎﻻت (2،3)
  ﭼﻜﻴﺪه:
ﺎﻻت از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺮار ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﻣﻘ زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﻣﻲ ﮔﻴﺮد. اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي آﻣﺎري در زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻠﻮم 
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن و داوران ﻣﻘﺎﻻت ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ.
، ﻛﻠﻤﺎت deM buPﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ اﺳﺖ. اﺑﺘﺪا در ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  ﻣﺮور ﻧﻮع اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ از روش ﺑﺮرﺳﻲ:
و  "ygoloimedipe/sdohteM cigoloimedipE" ]hseM["sisylana/sdohteM cigoloimedipE"ﻛﻠﻴﺪي 
اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ از ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺪ. ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدن  gnitropeR lacitsitatS
ﺷﺘﻦ دﻳﺪﮔﺎه و اراﺋﻪ رﻫﻨﻤﻮد آﻣﺎري در ﻣﻘﺎﻟﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻧﻔﺮ از ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﺗﻴﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت، دا
  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻘﺎﻻت از ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد.
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎﻻت  23دوﻳﺴﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ.  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
رﺑﺮدي در ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﻣﻘﺎﻻت ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه دارﻧﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﺎ 03ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه،
ﻧﻜﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف و ﺟﻤﻌﻴﺖ آﻣﺎري و ذﻛﺮ ﻧﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﺧﻼﺻﻪ ﺳﺎزي  ﻣﺴﺘﻘﻞ، واﺑﺴﺘﻪ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه، ﮔﺰارش ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﻛﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﺑﺮوز،  )ﻣﻴﺰان ﻫﺎ، ذﻛﺮ ﻧﺎم آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﮔﺰارش ﻧﻮع ﻣﻴﺰان داده ﻫﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ آﻣﺎري آن
ﻣﻴﺰان ﻫﺎي ﺑﻘﺎ(، ﻧﺴﺒﺖ )ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ، ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ( ﻳﺎ ﺧﻄﺮ )ﺧﻄﺮ ﻣﻄﻠﻖ، ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ، اﺧﺘﻼف ﺧﻄﺮ( ﺑﺎ ﺣﺪود 
  .و ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﺖﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﻴ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ، %59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﻣﻘﺎﻻت، ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه دارﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن و داوران ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺧﻄﺎﻫﺎي  ،ﻃﺮح ﻫﺎﺴﺖ ﻧﻜﺘﻪ ﻫﺎ و رﻫﻨﻤﻮن ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در روش ﻛﺎر ﻣﺠﻼت ﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎرﺑ
  ﭘﮋوﻫﺶ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﺎﻳﺪ.
 
  .، ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري، روش ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﮔﺰارش آﻣﺎريﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژيواژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي:
  ﺣﻤﻴﺪ ﺳﻮريﻋﻠﻲ اﺣﻤﺪي و                                                           ﻣﻘﺎﻻت  يﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺘﺪوﻟﻮژ يﻣﻬﻢ ﺑﺮا يآﻣﺎر رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي
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دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪي را ﺑﻪ 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﺮﺿﻪ ﻧﻤﻮده 
  .(4) اﺳﺖ
در ﺑﺮرﺳﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﻫﻨﻮز ﻫﻢ 
ﻫﺎ وﺟﻮد دارد.  ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﺘﺪوﻟﻮژي آن
و  %08ﺎﻫﺎي آﻣﺎري در ﻣﺠﻼت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭼﻴﻨﻲ ﺑﻴﺶ از ﺧﻄ
ﮔﺰارش  %04در ﻣﺠﻠﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻧﮕﻠﻴﺲ ﻧﻴﺰ ﺗﺎ 
. ﺑﻴﺶ از دو ﺳﻮم ﻣﻘﺎﻻت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ (5) ﮔﺮدﻳﺪ
( AMB =noitaicossA lacideM hsitirB)ﻣﺠﻼت 
از ﻣﻘﺎﻻت  %89در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ رد ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺣﺪود 
  ﺑﻪ اﺻﻼﺣﺎت دارﻧﺪ. ﻳﻜﻲ از ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎز 
ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ رد ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻮم 
(. در اﻳﺮان 6،7) ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ روش ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺖ
. وﺟﻮد ﻧﻘﺺ در (8) ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎ راﻳﺞ اﺳﺖ
ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﺪن اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﻣﻘﺎﻻت  (. ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻪ9- 11) ﻣﻲ ﺷﻮد
ي اﺟﺘﻨﺎب از ﺧﻄﺎﻫﺎي راﻳﺞ از و اراﺋﻪ رﻫﻨﻤﻮد ﺑﺮا
ﺟﻤﻠﻪ وﻇﺎﻳﻒ ﻣﻬﻢ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ 
رود. اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي آﻣﺎري در 
زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ.
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ:
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ازﻧﻮع ﻣﺮورﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ 
در ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ hseM ز اﺳﺖ. اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا
، ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي روش ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري، deMbuP
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و ﮔﺰارش ﻫﺎي آﻣﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ. 
ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ از ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در 
، tceriD ecneicS، deMbuPدﺳﺘﺮس از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺳﺎل  از ralohcS elgooG و divO، xedeMnarI،narigaM
ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺪ. ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي  3931ي ﺳﺎل ﺗﺎ اﺑﺘﺪا 4631
و ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي  deMbuPاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮ در 
 ]hseM[ "sisylana/sdohteM cigoloimedipE" ﺧﺎرﺟﻲ
و  "ygoloimedipe/sdohteM cigoloimedipE" RO
و  deMbuPﻣﻘﺎﻟﻪ در  04ﺑﻮد.  gnitropeR lacitsitatS
ﻳﺎﻓﺖ  ﻳﻜﺼﺪ و ﺷﺼﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ  23ﻫﺎ  ﮔﺮدﻳﺪ. ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ آن
 . ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (2-33) را داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدن ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺎ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﺷﺘﻦ دﻳﺪﮔﺎه و 
اراﺋﻪ رﻫﻨﻤﻮد آﻣﺎري در ﻣﻘﺎﻟﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺣﺪاﻗﻞ 
دو ﻧﻔﺮ از ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﺗﻴﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻮد. ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎ 
ﻜﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد و و ﻧ
  ﻛﻴﻔﻴﺖ روش ﻛﺎر و ﻣﺘﺪوﻟﻮژي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، در  ءارﺗﻘﺎ
ورﻗﻪ اي ﻳﺎدداﺷﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮدن 
  وري ﺷﺪه و ﻛﺎرﺑﺮدي ﻧﻤﻮدن آﻧﻜﺘﻪ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺟﻤﻊ 
 ﻫﺎ، ﻧﻜﺎت ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ آن
 slairt gnitroper fo sdradnats detadilosnoc
 rof snoitadnemmocer gnitroper، )TROSNOC(
(، KRAMER) seiduts citsongorp rekram romut
 ycarucca citsongaid fo gnitroper rof sdradnats
 gnitroper rof airetirc detadilosnoc(، DRATS)
 eht gninehtgnerts( QEROC) hcraeser evitatilauq
 ni seiduts lanoitavresbo fo gnitroper
 gnitroper derreferp(، EBORTS) ygoloimedipe
 sesylana-atem dna sweiver citametsys rof smeti
 gnitroper ni ycnerapsnart gnicnahne(، AMSIRP)
(، QERTNE) hcraeser evitatilauq fo sisehtnys eht
 noitaulave cimonoce htlaeh detadilosnoc
 lacitsitats(، SREEHC) sdradnats gnitroper
 erutaretil dehsilbup eht ni sdohtem dna sesylana
 esac lacinilc desab-susnesnoc( و LPMAS)
ﻧﻴﺰ ﺗﻄﺒﻴﻖ داده ﺷﺪﻧﺪ. دﻳﺎﮔﺮام ( ERAC)  gnitroper
ﺷﻤﺎره  )ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .(1
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  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺳﻲ ﻧﻜﺘﻪ ﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮور ﻣﺘﻮن ﺑ
ﻛﺎرﺑﺮدي در ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﻣﻘﺎﻻت 
  ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه دارﻧﺪ. ﻋﺪم ذﻛﺮ ﻧﺎم ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺟﺮا ﺷﺪه در روش ﻛﺎر ﻣﻘﺎﻻت، ﻋﺪم ﮔﺰارش ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺧﻼﺻﻪ  اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺮاي ﻣﻴﺰان ﻫﺎ و ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدن روش ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ در ﻣﻘﺎﻻت و 
ﻧﺎﻣﻔﻬﻮم ﺑﻮدن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ و ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺷﺎﻳﻊ 
  .ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺳﺮدﺑﻴﺮان 
در روش ﻛﺎر  ﻣﺠﻼت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻨﻜﻪ:
ﻣﻘﺎﻟﻪ، روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ 
و ﺑﺎ ﺑﻴﺎن ﺟﺰﺋﻴﺎت ﺗﻮﺻﻴﻒ ﮔﺮدﻧﺪ؛ ﺗﺎ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ 
ﺧﻮاﻧﻨﺪه ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ داده ﻫﺎي ﺧﺎم ﻣﻘﺎﻟﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻜﺴﺎن و ﻫﻤﺨﻮان ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﻣﻌﺮﻓﻲ روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻟﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﺪ،
ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺮ روي داده ﻫﺎي ﺧﺎم و آﻣﺎده ﺳﺎزي داده ﻫﺎ 
 ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺗﻮزﻳﻊ 
ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل، ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻳﺎ  داده ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ
ادﻏﺎم داده ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﺜﻼً ﺳﻦ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻳﺎ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺗﻮﺻﻴﻒ 
ز ﺗﺤﻠﻴﻞ و اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز و ﺷﻔﺎف ﻫﺪف ا
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف و ﺟﻤﻌﻴﺖ آﻣﺎري، ﺷﻨﺎﺧﺖ و 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ، واﺑﺴﺘﻪ )ﭘﺎﺳﺦ( و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
 ﻫﺎ ﺑﺎ  ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه و ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺧﻼﺻﻪ ﺳﺎزي آن
آﻣﺎره ﻫﺎي راﻳﺞ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، 
و اﻧﺘﺨﺎب واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﻣﻨﺎﺳﺐ deM buPﮔﺎم اول: ﺟﺴﺘﺠﻮ در
ﻴﻴﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺟﺴﺘﺠﻮ ) ﺗﺮﻛﻴﺐ واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﻣﻨﺎﺳﺐ و زﻣﺎن ﮔﺎم دوم: ﺗﻌ
  ﺟﺴﺘﺠﻮ و ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در دﺳﺘﺮس(
 ecneicS، deM buPﮔﺎم ﺳﻮم: ﺟﺴﺘﺠﻮ در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ
 ralohcS elgooGوdivO،xedeMnarI،narigaM،tceriD
ﺎن اﻧﺘﺸﺎر و ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺎم ﭼﻬﺎرم: ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻧﻤﻮدن ﻣﺘﻮن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس زﻣ
  (n=002ﺧﻼﺻﻪ و ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻻت )
 061ﮔﺎم ﭘﻨﺠﻢ: ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﺎﻻت از ﻧﻈﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ) 
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ.(23ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج و
ﮔﺎم ﺷﺸﻢ: ﻳﺎدداﺷﺖ ﻧﻤﻮدن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎ و ﻧﻜﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي  ﻣﻘﺎﻻت  ﺑﺮاي  ﺗﻬﻴﻪ 
 رﻫﻨﻤﻮد آﻣﺎري  ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد  ﻛﻴﻔﻴﺖ روش ﻛﺎر و ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﻣﻘﺎﻻت
ﮔﺎم ﻫﻔﺘﻢ: اﻧﻄﺒﺎق رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ 
 و ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮدن ﻓﻬﺮﺳﺖ رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎ و ﻧﻜﺘﻪ ﻫﺎي آﻣﺎري
  ﻋﻠﻲ اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران                                                               ﻣﻘﺎﻻت  يﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺘﺪوﻟﻮژ يﻣﻬﻢ ﺑﺮا يآﻣﺎر رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي
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ﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﮔﺰارش اﻧﺪازه ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﮔﺰارش ﺣﺠﻢ ﻧ
زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﺗﺮﺟﻴﺤﺎ اﺷﺎره ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﮔﺰارش و ﺗﻌﺮﻳﻒ دﻗﻴﻖ ﺻﻮرت و ﻣﺨﺮج 
ﻛﺴﺮﻫﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و ﺗﻮﺻﻴﻒ درﺻﺪﻫﺎ، ﺧﻼﺻﻪ 
ﺳﺎزي و ﮔﺰارش داده ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻧﺮﻣﺎل دارﻧﺪ 
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻨﻔﻲ و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد.   )DS(naeM
ﺑﻌﺪ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد، ﺧﻼﺻﻪ ﺳﺎزي  (±)ﻣﺜﺒﺖ 
و ﮔﺰارش داده ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺪارﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ، 
ﻫﺎ و ﮔﺰارش  داﻣﻨﻪ ﻣﻴﺎن ﭼﺎرﻛﻲ، داﻣﻨﻪ ﻳﺎ ﻫﺮ دوي آن
ﻫﺎ، ﺑﺮاي ﮔﺰارش  ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن، ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ آن
اف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ داده ﻫﺎ از اﻧﺤﺮ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. از ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﻮد، ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ 
ﺟﺎي ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻣﺸﺮوح، از ﺟﺪول و ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﻧﻤﻮدار اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد. ﺟﺪول و ﻧﻤﻮدار ﺣﺎوي ﻋﻨﻮان 
دﻗﻴﻖ ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺷﻤﺎره ﺟﺪول و 
ﻧﻤﻮدار در ﻣﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﮔﺰارش 
ﻪ اﻧﺪازه ﻫﺎي اﺛﺮ و راﺑﻄﻪ و ﮔﺰارش ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دﻗﻴﻖ ﺧﻄﺮ، ﻣﻴﺰان،  ﻫﺎ، آن %59ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن 
و  %59ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﻧﺴﺒﺖ و ﮔﺰارش آن
دﻗﺖ اﻧﺪازه ﻫﺎ، ﮔﺰارش و ذﻛﺮ ﻧﺎم آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
ﻃﺮﻓﻪ ﻳﺎ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮدن ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎ  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﺑﻴﺎن ﻳﻚ
ﻴﺮي در آزﻣﻮن ﻫﺎ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻗﺎﻋﺪه ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔ
ﮔﺰارش ﻣﻘﺪار دﻗﻴﻖ ﻣﻌﻨﻲ داري  درك ﻗﺪرت آزﻣﻮن ﻫﺎ،
ﺗﺎ دو ﻳﺎ ﺳﻪ رﻗﻢ اﻋﺸﺎر و اﺟﺘﻨﺎب از اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻼﻣﺖ 
ﮔﺰارش  ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدن، SNاﺧﺘﺼﺎري 
ﻣﻘﺪار ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول و ﺗﺮﺟﻴﺤﺎ ﮔﺰارش ﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
وﻳﮋه در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ 
ﻫﺎ در روش  ﭘﻴﺶ ﻓﺮض ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري و رﻋﺎﻳﺖ آن
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي  ﺗﺤﻠﻴﻞ ذﻛﺮ ﮔﺮدد. ﻣﺜﻼً
ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ و ﻣﺪل ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ و ﻣﺪل ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه  ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ،
و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﻟﻘﻮه در روش ﻛﺎر 
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮم اﻓﺰاري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻬﻢ اﺳﺖ، ﻧﺎم ﺑﺴﺘﻪ ﻳﺎ ﺑﺮ
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ذﻛﺮ ﮔﺮدد. ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻠﻮم  atatS
  ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد.
ﻃﺮز ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ داده ﻫﺎي ﮔﻤﺸﺪه، ﺗﺤﻠﻴﻞ 
 ،coH-tsoP، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، روش ﻫﺎي ﺑﺎز
ﺗﺤﻠﻴﻞ زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
در  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ روش ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻤﻜﻲ و ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً
  .روش ﻛﺎر ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺷﺎره ﮔﺮدد
در ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﻴﺰان )ﻣﻴﺰان ﻫﺎي ﺑﺮوز، 
ﻣﻴﺰان ﻫﺎي ﺑﻘﺎ(، ﻧﺴﺒﺖ ) ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ، ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ( ﻳﺎ 
ﺪود ﺧﻄﺮ )ﺧﻄﺮ ﻣﻄﻠﻖ، ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ، اﺧﺘﻼف ﺧﻄﺮ( و ﺣ
  اﺷﺎره ﺷﻮد. ﻫﺎ دﻗﻴﻘﺎً آن %59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﻪ ﺑﻪ دوره زﻣﺎﻧﻲ و واﺣﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑ
  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﺎ اﺷﺎره ﮔﺮدد.
ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ارزش ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻬﻢ در 
اﺧﺘﻼف اﻧﺪازه ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد. ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨﻲ داري در 
ﻛﻨﺎر ﻣﻘﺪار ارزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻬﻢ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻴﺎز درﻣﺎن ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻳﺎ  ﻣﻮرد
  ﻋﺎرﺿﻪ در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز.
ذﻛﺮ ﻧﺎم آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻫﺎ و 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﮔﺰارش ﺣﺪود 
ﻫﺎ، ﻗﺪرت راﺑﻄﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻢ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و  آن %59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻣﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي راﺑﻄﻪ ﻫﺎ  ؛زﻳﺎد ﮔﺰارش ﻧﺸﻮﻧﺪ
رش ﮔﺮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺻﻮرﺗﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﮔﺰا
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮدار ﭘﺮاﻛﻨﺶ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻄﻠﻮب و 
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ. در ﮔﺰارش ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﻧﺪازه ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺣﺪود 
اﻃﻤﻴﻨﺎن آن، ﻋﻼﻣﺖ و ﺟﻬﺖ راﺑﻄﻪ و ﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨﻲ داري 
 ﻫﺎ ﻣﻬﻢ و ﺿﺮورت دارد. آن
ﻧﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ و در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﮔﺰارش ﺑﺮﻗﺮاري ﭘﻴﺶ ﻓﺮض ﻫﺎ و در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻘﺶ اﻳﻨﺘﺮﻛﺸﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و اراﺋﻪ ﻣﺪل 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﺮازش ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻬﻢ اﺳﺖ. ﮔﺰارش روش وارد 
ﻧﻤﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ، ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ 
ﻫﺎ،  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨﻲ داري آن
( و tiF-fo-ssendooG) ارش اﻧﺪازه ﺑﺮازش ﻣﺪلﮔﺰ
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و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ  Rﻣﻘﺪار وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﺎ آﻣﺎره ﻣﺮﺑﻊ 
 اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ ﻣﺪل ﻧﻴﺰ از ﻧﻜﺎت ﻣﻬﻢ و ﺿﺮوري اﺳﺖ.
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل، ﺑﻪ  ﺑﺮاي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻏﻴﺮ
  ﺟﺎي ﻟﮕﺎرﻳﺘﻢ ﮔﺮﻓﺘﻦ و اﻧﺠﺎم ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﺮ روي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، 
( tsuboR/ESﻣﻘﺎوم )ﻣﻲ ﺗﻮان از روش ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد. ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در روش ﻛﺎر ذﻛﺮ ﮔﺮدد.
( ﮔﺰارش AVONAدر ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ )
  و درﺟﻪ آزادي آن و ﻣﻘﺪار دﻗﻴﻖ  Fﻣﻘﺪار آزﻣﻮن 
ﻣﻌﻨﻲ داري و ﺑﺮﻗﺮاري ﭘﻴﺶ ﻓﺮض ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از آن، 
ﺎي ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ و ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫ. ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
در ﮔﺰارش ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻘﺎ اﺷﺎره  ﭘﺮﻫﻴﺰ ﮔﺮدد.
ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﺮﻗﺮاري ﭘﻴﺶ ﻓﺮض ﻫﺎي ﻣﺪل، 
ﺷﺪه ﻫﺎ،  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﺎن ﺗﺎ وﻗﻮع رﺧﺪاد، ﺳﺎﻧﺴﻮر
ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﮔﺰارش ﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣﺎن ﺑﻘﺎ، 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ  اﻧﺪازه و ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ و ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن آن
ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻧﻤﻮدار ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ ﺑﺮاي ﻣﺪل و 
 اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ آن ﺿﺮوري اﺳﺖ.
ﮔﺰارش ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻌﺮﻳﻒ 
  ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻌﺮﻳﻒ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻣﻌﺮﻓﻲ 
ﺶ ﻛﻴﺖ ﻫﺎ، دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ و اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺳﻨﺠ
 اﺳﺖ. ﺧﻼﺻﻪ و ﺷﻔﺎف ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺿﻴﺢ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﮔﺰارش 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﻨﺠﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص و 
 آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ( ﻣﻬﻢ اﺳﺖ. ﻫﺎ )ﻣﺜﻼً ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن آن
ﻧﮕﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ذﻛﺮ ﻧﺎم دﻗﻴﻖ و ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭼﮕﻮ
آن در روش ﻛﺎر، ﻧﺤﻮه اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺎ ذﻛﺮ ﺟﺰﺋﻴﺎت 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻧﻮع ﭘﻼﺳﺒﻮي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ 
و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ و ﻧﺤﻮه ﻛﻮرﺳﺎزي و رﻓﻊ آن، 
ﮕﻲ ﭘﺎﻳﺶ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭼﮕﻮﻧ
و ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﺗﻮﻗﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ از 
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻓﻨﻲ و ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در روش ﻛﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ذﻛﺮﺷﺪن اﺳﺖ. 
 
  ﺑﺤﺚ:
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در اﻳﺮان و ﺑﻪ زﺑﺎن 
ﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺎرﺳﻲ، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻣﺠﻼت 
ﺑﺎ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﺎﻻﺧﺺ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي 
 ﮔﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺟﺎ ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﻴﺎن ﺷﺪﻧﺪ. در












 درﺗﺎً ﻋﻤﺪ ﻣﺠﻼت .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﺎر
 ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮاي ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻘﺎﻻت را ﻧﻜﺎﺗﻲ اول، ﺻﻔﺤﻪ
 اﻳﻦ ﺑﻪ را ﻣﻘﺎﻻت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻳﺎ و رﺳﺎﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﭼﺎپ ﺑﻪ
دﻫﻨﺪ. ﺑﺎ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻘﺎﻻت  ﻣﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻬﻢ
در ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﻧﻘﺎﻳﺺ  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﻣﺠﻼت ﺑﻌﻀﺎً
(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﻘﺎﻳﺺ و 41-81) ﻣﺸﻬﻮدي را دارﻧﺪ
ﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺑﻬﺒ ءاراﺋﻪ راﻫﻜﺎر و رﻫﻨﻤﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎ
ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﻣﻘﺎﻻت، ﺿﺮوري و ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ. اﻳﻦ 
ﻧﻜﺘﻪ ﻫﺎ در ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺮوح و 
ﻳﻚ از ﻣﺠﻼت ﻋﻠﻤﻲ  (. ﻫﺮ2-23) ﭘﺮاﻛﻨﺪه ذﻛﺮ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﻴﺰ ﺧﻼﺻﻪ اي از اﻳﻦ ﻧﻜﺎت را ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در 
  .ﻣﺠﻠﻪ ﭘﻴﻮﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﻨﺪ
رﺳﺪ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﻳﺶ و ﻣﺸﺎوره 
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 ﺺﺼﺨﺘﻣ ﺎﺑيژﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘا رد  يﺎﻫ ﻲﻳﺎﻣزآرﺎﻛ ﺞﻳﺎﺘﻧ شراﺰﮔ
ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﺎﺑ ،ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ  ﺖﺴﻴﻟ ﻚﭼ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ وCONSORT رد ،
 ﻚﻳژﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘا و يا هﺪﻫﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ شراﺰﮔ
 ﺖﺴﻴﻟ ﻚﭼ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗSTROBE ﺞﻳﺎﺘﻧ شراﺰﮔ رد ،
ﻣ و يروﺮﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣﺖﺴﻴﻟ ﻚﭼ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺰﻴﻟﺎﻧآﺎﺘ  دراﺪﻧﺎﺘﺳا
PRISMA يﺎﻫ نﻮﻣزآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ شراﺰﮔ رد ،
نآ ﻲﺠﻨﺳرﺎﺒﺘﻋا و ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ  ﺖﺴﻴﻟ ﻚﭼ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﻫ
STARD ﺖﺴﻴﻟ ﻚﭼ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻲﻔﻴﻛ يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ رد ،
COREQ  ﺖﺴﻴﻟ ﻚﭼ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ وMECIR  ﻪﺴﺳﻮﻣ
 ﻪﻜﺒﺷ و ناﺮﻛﻮﻛEquator  يژﻮﻟوﺪﺘﻣ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﻲﻣ
 ار ﺶﻳﻮﺧ تﻻﺎﻘﻣ رد ﺎﻫ ﺖﺴﻴﻟ ﻚﭼ ﻦﻳا .ﺪﻧﺮﺒﺑ ﻻﺎﺑ
آ سردhttp://www.equator-network.org  هدﺎﻔﺘﺳا ﻞﺑﺎﻗ
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻲﻣ.  ﻦﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ زا هﺪﺷ ﺮﺸﺘﻨﻣ تﻻﺎﻘﻣ رد
ﺑ ﺎﻫ ﺖﺴﻴﻟ ﻚﭼ ﻪﺖﺳا ﻪﺘﻓر رﺎﻛ )37 -34.(  
 ﻲﻤﻠﻋ تﻼﺠﻣ ﺪﻨﻛ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
ﻛاﺮﻣ و ﻲﺸﻫوﮋﭘ يراﺰﮔﺮﺑ رد ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰ
 ﻚﭼ ﻪﺑ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ يزﺎﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ يﺎﻫ هﺎﮔرﺎﻛ
 ﻪﻜﺒﺷ ﻪﻧﺎﮔ هد يﺎﻫ ﺖﺴﻴﻟequator  نآ سردآ ﻚﻨﻴﻟ ﻪﻛ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ يا هﮋﻳو ﻪﺟﻮﺗ ﺖﺳا هﺪﺷ ﻲﻓﺮﻌﻣ ﻻﺎﺑ رد.  
:يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
 ﻪﻛ ﻲﻳﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ و ﺎﻫ ﻪﺘﻜﻧ ﻦﻳﺮﺘﻤﻬﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
ﻋ تﻻﺎﻘﻣ ﻲﺳﺎﻨﺷ شور و يژﻮﻟوﺪﺘﻣ رد ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠ
 يروآ ﻊﻤﺟ ﺎﺠﻜﻳ ترﻮﺻ ﻪﺑ ار ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻪﺟﻮﺗ ﺪﻨﻣزﺎﻴﻧ
ﺑ .ﺖﺳا هدﻮﻤﻧ شراﺰﮔو ﻪ ﻂﺳﻮﺗ ﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ﻦﻳا يﺮﻴﮔ رﺎﻛ
 دﻮﺒﻬﺑ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ تﻻﺎﻘﻣ نارواد هﮋﻳو ﻪﺑ و نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
 و ﺎﻫ ﻪﺘﻜﻧ ﺖﺴﺑرﺎﻛ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ .ﺪﻧﻮﺷ ﻲﻣ تﻼﺠﻣ ﺖﻴﻔﻴﻛ
 نﻮﻤﻨﻫر شور رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫﺎﻫ حﺮﻃ رﺎﻛ،   
 يﺎﻫﺎﻄﺧ زا ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ.ﺪﻳﺎﻤﻧ بﺎﻨﺘﺟا ﺶﻫوﮋﭘ  
  
:ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 يژﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘا هوﺮﮔ مﺮﺘﺤﻣ ﺪﻴﺗﺎﺳا يﺎﻫ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار زا
 و ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺖﺷاﺪﻬﺑ هﺪﻜﺸﻧاد
 ،يزورﻮﻧ يﺪﻬﻣ يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ ﺪﻨﻤﺟرا نﺎﺘﺳود يرﺎﻜﻤﻫ
 و هداز مﻮﺼﻌﻣ ﻼﻴﻟ ،يﺮﻜﺸﻟ ﻼﻴﻟ ،ﺖﺳودﺮﻜﺸﻟ ﻦﻴﺴﺣ
ﻣ مﺮﺘﺤﻣ نارواد زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و يﺪﻤﺣا ﺪﻣﺎﺣ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠ
ﺑ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ﻪ رد ﺪﻨﻤﺷزرا تاﺮﻈﻧ ﻪﺋارا ﺮﻃﺎﺧ
دﻮﺷ ﻲﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ.  
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Background and aims: Methodological quality of scientific, research articles is accounted as one of 
the most important subjects for researchers. This study aimed to offer statistical points to improve 
and promote the methodology of the articles on medical sciences to help authors and reviewers. 
Methods: This study is a systematic review. At first, in Pub Med database, keys terms of statistical 
reports, research methodology and results reporting were selected. Then, texts relevant to medical 
sciences were sought in authentic databases. Inclusion criteria to the study were the relationship 
among articles, the statement of statistically key points, having useful guidelines, and agreement of 
two of three investigators in team.  
Results: More than 200 articles were retrieved. After examination, 32 articles had the inclusion 
criteria and were relevant. 30 important points had indicator role for improvement and promotion of 
methodological quality in articles on medical sciences. These points are: identification and 
description of population, sampling, study design, independent, dependent, and controlling variables, 
samples for subgroups and for whole study, summarizing data adjusted to their statistical 
distribution, stating statistical tests, reporting (prevalence and survival rate), distribution 
(probability, risk rate), risk (absolutely, relative risk, risk differences with confidence of 0.95%), 
analyzing observations in terms of sex and used software. 
Conclusion: The most important factors that they had a main role in Methodological quality of 
scientific, research articles were reported. Use of introduced key points and checklists in articles’ 
materials and methods section could improve and promote the quality of articles in medical sciences 
fields and prevents research errors. 
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